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‌چکیده
بررسی  حاضر با هدفباشد. پژوهش  های بیماران مبتلا به سرطان، آگاه کردن آنان از تشخیص بیماری خود می ترین چالش یکی از مهم‌مقدمه:
سر و گردن به بیماران و  های رسانی تشخیص بدخیمی پزشکی کرمان درباره اطلاع پزشکی و دندان کادرها و تجربیات متخصصان و  دیدگاه
 .انجام شد آنانبستگان 
گروه  .گردیدآوری  جمع )puorg sucoF( های گروهی های عمقی و بحث از طریق مصاحبه آن های داده بود وکیفی  از نوع مطالعه این :‌روش
بخش  کارکنانفک و صورت و انکولوژی،  ،های دهان، جراحی دهان بیماری های گروهت علمی أاعضای هی متشکل ازکننده  هدف شرکت
  در مجموعکرمان ( دانشگاه علوم پزشکی پزشکی و پزشکی های دهان دانشکده دندان بخش بیماریدستیاران های دهان و انکولوژی و  بیماری
مورد تحلیل محتوا  ها با استفاده از روش داده ،نهایتدر ها ادامه یافت.  مبتنی بر هدف انجام شد و تا اشباع داده به روش گیری نفر) بود. نمونه 52
 .ه و تحلیل قرار گرفتتجزی
 اختیار. «حاصل شد »گویی عوامل بازدارنده حقیقت«و  »گویی حقیقت کننده تقویت عوامل«شامل بیمار به دو طبقه اصلی آگاهی دادن  ها:‌یافته
نیز » بیمار به حقیقت نگفتن به بیمار نزدیک بستگان اصرار« کننده و عامل تقویتترین  مهم به عنوان» درمان در گیری تصمیم در بیمار به دادن
 .  در نظر گرفته شدترین عامل بازدارنده  اصلی
بیشتر مصاحبه شوندگان به گفتن حقیقت، چندین عامل از جمله ترجیح خانواده بیمار، اضطراب و وضعیت جسمی و با وجود اعتقاد ‌گیری:‌نتیجه
 .سد ر نظر میه رابطه عاقلانه ب این پزشکی در کادرآموزش رو،  از این. گرفتدر نظر  دبایرا  روحی بیمار
‌و گردن، مطالعه کیفی سرطان سر پزشکی، پزشکی، دندان ها:‌کلید‌واژه
‌
‌
های‌سر‌و‌‌خصوص‌اطلاع‌تشخیص‌بدخیمی پزشکی‌در‌تجربیات‌کادر‌پزشکی‌و‌دندان‌.کاکوئی شهلا، نوابی نادر، بزاز گلناز‌ارجاع:
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‌مقدمه
ناگوار ابتلا به رسانی به بیمار و بستگانش درباره خبر  اطلاع
های پزشکی  حرفهدر شاغل افراد از جمله وظایف  ،بدخیمی
شود. نتایج مطالعات نشان داده است که نحوه  محسوب می
نگرش بیماران و بستگان نسبت به  رسانی بر این اطلاع
ثیر أمیزان امیدواری و سازگاری روانی مرتبط با آن تو  بیماری
ه افزایش شیوع سرطان در ). با توجه ب1، 2داری دارد ( معنی
میان جوامع و قلمداد شدن به عنوان یکی از علل اصلی مرگ 
 ها، درمان و مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان در و میر انسان
چرا  ؛)3ای برخوردار است ( های پزشکی از اهمیت ویژه رشته
که این بیماری از لحاظ ایجاد احساس درماندگی و ترس 
). تشخیص 4، منحصر به فرد است (عمیق در فرد بیمار
ای بسیار ناخوشایند و غیر قابل باور برای هر  سرطان تجربه
چرا که ابتلا به سرطان بر وضعیت اقتصادی،  ؛باشد فرد می
روانی و  -های روحی اجتماعی، زندگی خانوادگی و جنبه
مهارت ، رو ). از این5( اردگذ میثیرات فراوانی أجسمی بیمار ت
های تخصصی در زمینه ارتباط  یکی از مهارت ،بدانتقال خبر 
بتواند توان بالقوه بیمار را در پزشک باید  .بیمار است -پزشک
له ارزیابی و در برقراری این ارتباط مؤثر أرویارویی با این مس
 .)6تلاش نماید (
بیمار مبتلا به بدخیمی و بستگان درجه یک وی از لحظه 
وارد ناگوارترین مقطع زمانی از اطلاع از خبر ابتلا به بیماری 
ای از زندگی که جدای از مرحله  دوره ؛گردند شان می زندگی
آگهی  های بعدی که بر پیش گسترش بدخیمی و نتیجه درمان
به لحاظ  ،ثیرگذارخواهد بودأت مانده بیمار آن و میزان عمر باقی
کیفیت نیز حایز اهمیت است و قبول شرایط به لحاظ روانی از 
ای در  کننده عامل تعیین او، مار و بستگان نزدیکسوی بی
رسانی  اطلاع ،رو از این. )7-01باشد ( می ها آنکیفیت زندگی 
مناسب خبر ناگوار، نیازمند دارا بودن سطح قابل قبولی از 
ول بیمار و دستیاران وی ؤمس پزشکهای ارتباطی  مهارت
ای رسد قواعد شفافی در این زمینه به اعض به نظر می. است
شود و  له آموزش داده نمیأهای درمانی درگیر این مس تیم
ممکن است بعد از اتمام تحصیلات و ورود به حوزه  ها ن آ
 ).11رو شوند ( با مشکلات جدی در این زمینه روبه ،درمان
درمانی ممکن است در مهارت دادن خبر بد،  کارکنان
 ه تشخیصیاحساس ناتوانی کنند. در گذشته پزشکان از ارا
رسد  کردند که به نظر می سرطان به بیماران خودداری می
، ترس از ر آناناحساس ترس و ناتوانی د ،ترین دلیل مهم
ها و از بین  رسانی به بیماران و خانواده آن ثیرات منفی اطلاعأت
اما امروزه اغلب پزشکان و بیماران  ،)7ها است ( رفتن امید آن
از لحاظ اخلاقی با این طرح پیشنهادی موافق هستند که 
بیماران حق این را دارند که در مورد تشخیص بیماری خود 
 ).8آگاهی داشته باشند (
های اخیر ارتباط پزشک و بیمار دچار تغییرات قابل  در دهه
جوامع نگرش  بیشتربه طوری که در  ؛توجهی شده است
و بیمار نقش  نیستپدرسالارانه پزشک دیگر مورد قبول 
های سلامت و  های مربوط به واقعیت گیری ای در تصمیم عمده
). این تغییرات در نگرش، حاصل 21کند ( درمانی ایفا می
پیشرفت در درمان سرطان، کاهش مرگ و میر به علت 
ش نگرانی سرطان، کاهش بدبینی در مورد این بیماری و افزای
ها در  در مورد حقوق بیماران و شرکت کردن و همکاری آن
 .)31تصمیمات درمانی می باشد (
یک وظیفه ، گویی در مورد بیماری حقیقت ،در حال حاضر
 اغلب ،اساس شواهد اخیر شود. بر اخلاقی و قانونی دانسته می
خود بیماران افشای حقیقت را در مورد وضعیت جسمی 
دهند که در مورد  برخی هم ترجیح میاما  ،خواهند می
های فرهنگی  تشخیص و یا بیماری خود چیزی ندانند. تفاوت
شرق و غرب نیز در تمایل به دانستن خبر بد ابتلا به سرطان 
 .)9( داردثیرگذار است و در این دو فرهنگ تفاوت أت
در  پزشکان که نشان دادمطالعه کیفی کاظمیان  نتایج
بیشتر مواقع تشخیص بیماری را در ابتدا با خانواده مطرح 
مگر  ؛کنند و جهت اطلاع بیمار با خانواده مشورت می اند کرده
در موارد معدودی که بیمار اصرار زیاد برای دانستن حقایق 
زاده و  کیفی عباس پژوهش). در 41داشته باشد یا جوان باشد (
ثر ؤه برقراری ارتباط مچندین موضوع اصلی از جمل، همکاران
چینی برای  سازی و مقدمه ها، زمینه با بیماران و خانواده آن
ه خبر بد و توجه به روحیات بیمار و ارزیابی شرایط او، به یارا
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توجه به وخامت وضعیت بالینی بیمار، کمک به بیماران و 
های درمانی منطقی با  برای گرفتن تصمیم ها آنخانواده 
روشن ساختن ماهیت بیماری و گفتن هزینه درمان مطرح 
 ).51گردید (
دادن خبر بد را وابسته به عواملی  ،و همکاران gnaP
دانستند  همچون سن بیمار، نوع سرطان و مرحله بیماری
خلاف  که بر حاکی از آن بوددیگری  تحقیق نتایج). 61(
پزشکان در دادن حق دانستن به بیمار، در بیشتر  عقیده بیشتر
 ،موارد به علت استرس، درخواست اطرافیان و موارد دیگر
 ).71شود ( قسمتی یا همه حقایق تلخ به بیمار گفته نمی
جوامع در که این موضوع  دادمرور مطالعات مذکور نشان 
است. تفاوت  به دنبال داشتهنتایج متفاوتی را  ،مختلف
 ،پزشکی فقدان پیشینه این موضوع در حیطه دندانفرهنگی و 
وجود آورد که تحت یک مطالعه کیفی مورد ه برا این انگیزه 
کیفی در زمینه  پژوهشتاکنون  ،بررسی قرار گیرد. در ضمن
های  پزشکان متخصصی که با تشخیص سرطان نقش دندان
در کشور ما انجام نشده است. از  ،کار دارند و گردن سر و سر
 چنینهای مختلف انتقال  با توجه به اهمیت جنبه ،رو این
ها و  بررسی کیفی دیدگاهتحقیق حاضر به  ی،ناگوار هایخبر
پزشکی  پزشکی و دندان کارکنانتجربیات متخصصان و 
رسانی تشخیص بدخیمی سر و گردن به  کرمان درباره اطلاع
 .پرداختبیماران و بستگانشان 
 
‌‌روش
ها و تجربیات  در آن دیدگاه و ودبکیفی  از نوع این مطالعه
پزشکی کرمان درباره  پزشکی و دندان کارکنانمتخصصان و 
رسانی تشخیص بدخیمی سر و گردن به بیماران و  اطلاع
های تحقیق کیفی درصدد  . روشبررسی گردید ها آنبستگان 
جا که تجارب،  و از آن استکشف و درك دنیای درونی افراد 
دهد، محقق فقط  هر فرد تشکیل میساختار حقیقت را برای 
ها را از  تواند معنی پدیده با وارد شدن به دنیای تجربیات افراد می
اطلاعات از  پژوهش حاضر،در  .ها کشف نماید زاویه دید آن
 )puorg sucoF( های گروهی های عمقی و بحث طریق مصاحبه
 و نظرات شفاهی مصاحبه شوندگان ثبت شد. آوری جمع
های دهان، جراحی  های بیماری لمی بخشت عأاعضای هی
پزشکی و بخش  دهان، فک و صورت دانشکده دندان
های  بخش بیماری کارکنانانکولوژی بیمارستان باهنر کرمان، 
های دهان  بخش بیماری دستیاراندهان و انکولوژی و 
  در مجموع،پزشکی هرکدام یک گروه و  دانشکده دندان
 گروه را تشکیل دادند. 7
هایی انتخاب شدند  از گروه تحقیقکننده در  شرکتافراد 
با رضایت در  بودند ومواجه شده  یبیماران چنینکه با 
اساس  . افراد هر گروه برنمودندهای گروهی شرکت  بحث
شغل مصاحبه شوندگان انتخاب  میزان و نوع تحصیلات و
سال سابقه کاری داشتند.  5کننده حداقل  افراد شرکتشدند. 
گیری به صورت غیر تصادفی و مبتنی بر هدف و  روش نمونه
ها بود. اشباع  ملاك اصلی تعیین حجم نمونه، اصل اشباع داده
های  ها، داده آوری داده عبارت است از این که با ادامه جمع
ها با هماهنگی قبلی و توسط  مصاحبه .نگردد جدیدی ایجاد
. برای هر گرفتپزشکی انجام  دانشجوی سال آخر دندان
 ،دقیقه زمان صرف شد. قبل از مصاحبه 03حبه حداقل مصا
به صورت شفاهی کسب گردید  کارکنانرضایت متخصصان و 
های  وارد پژوهش شدند. مصاحبه ،که تمایل داشتند کسانی و
انجام شده از نوع عمقی، باز و نیمه ساختار یافته بود. چند 
س اسا بر بقیه سؤالاتها تکرار شد و  ال در تمام مصاحبهؤس
ها با  . مصاحبهطراحی گردیدکنندگان  های شرکت پاسخ
(جهت  تر الات اختصاصیؤس ،الات کلی آغاز شد و در ادامهؤس
الات به ؤکه س گردیدپرهیز از بحث کلی) پرسیده شد. سعی 
مصاحبه شوندگان  داوری در صورت ساده و بدون ایجاد پیش
مطرح شود. در ابتدای هر مصاحبه، اهداف مطالعه برای 
شرح داده شد. به افراد  کننده کنندگان از سوی مصاحبه شرکت
شد تا نظرات خود را به صورت کامل  فرصت کافی داده می
جهت حصول  بیان کنند. در پایان هر قسمت از مصاحبه
گروه، خلاصه  یه شده برای اعضایاطمینان از نظرات ارا
الات اصلی پژوهش ؤ. سگردیدبندی  گفتگوها خلاصه و جمع
 ن و پرسنل از گفتن واقعیت واتجربه متخصص«عبارت از 
چه عواملی سبب گفتن  ،دادن خبر بد به بیمار چه بوده است؟
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 بود.» ؟ و...گویی به بیمار بوده است حقیقت
ها پس از  جهت اطمینان از صحت مطالب، متن مصاحبه
گردید و پس از سازی  بط، توسط دانشجو بر روی کاغذ پیادهض
و تا مرحله اشباع  شدکدگذاری  چندین نوبت بازخوانی و مرور،
گیری تا زمانی ادامه پیدا  نمونه ،در واقع اطلاعاتی ادامه یافت.
اضافه  ییافته جدید های جدید، کرد که با انجام مصاحبه
تجزیه مورد آنالیز محتوا  ها براساس گردید. در پایان، داده نمی
بندی و تعداد  شده طبقه تحلیلهای  و داده قرار گرفتو تحلیل 
 .پاسخ دهنده برای هر طبقه مشخص گردید
 
‌ها‌یافته
های گروهی با هفت گروه متشکل  ، مصاحبهحاضر در مطالعه
پزشکی  پزشکی و دندان کارکناننفر از متخصصان و  52از 
شنیدن نوارها، پیاده کردن، مرور پس از . )1انجام شد (جدول 
 ها در قدم اول،  خواندن مجدد و خلاصه کردن صحبت و
که همراه با تعداد گروه پاسخ دهنده  به دست آمدکد اولیه  33
به دو  حاصل شدهکدهای  سپس. شده است آمده 2در جدول 
عوامل ی و گوی کننده حقیقت عوامل تقویت«طبقه کلی 
‌).4و  3(جداول  سیم شدتق »گویی بازدارنده حقیقت
گیری‌درباره‌نوع‌درمان‌یا‌‌اختیار‌بیمار‌در‌تصمیم
در  1های دهان از گروه  یک متخصص بیماری‌:عدم‌درمان
شود  سبب می ،اگر واقعیت را به بیمار بگویم«: گفتاین باره 
حتی عدم درمان تصمیم  که خودش در مورد نوع درمان و
کند. بیماران در مراحل  بگیرد و گاهی از زیان بیشتر جلوگیری
پیشرفته بدخیمی باید حقیقت بیماری و شدت بدخیمی به طور 
؛ کامل برایشان شرح داده شود تا بهترین تصمیم را بگیرند
گاهی به دلیل نگفتن حقیقت و تصمیم نادرست در مورد 
هزینه بیهوده سبب از بین رفتن سرمایه زندگی آینده  درمان،
 ».شود خانواده می
‌:پیگیری‌و‌همکاری‌بیمار‌در‌روند‌درمانافزایش‌
بیان کرد:  2گروه  یک فوق تخصص خون و سرطان از
لنفاوی که به اصرار  بیماری داشتم مبتلا به سرطان غدد«
بیمار نیز  .اش به بیمار گفته بودم فقط یک کیست دارد خانواده
 که  به جای این ،که تنها یک کیست ساده دارد با فرض این
بار به زور خانواده  یک ماه یک بار مراجعه کند، ای یک هفته 2
ورد که با گفتن آ ای می بار بهانه آمد و برای نیامدنش هر می
خطرناك بودن بیماری به بیمار،  حقیقت و اشاره به اهمیت و
به نظرم بیمار باید از  خودش با جدیت پیگیر درمانش شد.
 چون به جدی بودن ؛اهمیت و حقیقت بیماری مطلع باشد
 .»دوش برد و مشارکتش در درمان بیشتر می قضیه پی می
یک فوق تخصص  :افزایش‌اعتماد‌بیمار‌به‌پزشک
گاهی که «: اظهار داشتدر این باره  2خون و سرطان از گروه 
شود، بعد از درمان حتی اگر بیمار  به بیمار حقیقت گفته نمی
ر همیشه این تفک شاکی نشود که چرا به او واقعیت را نگفتیم،
و ذهنیت را دارد که پزشک در رابطه با بیماری به من دروغ 
اعتمادش به  ،گفته و سر من کلاه گذاشته است و در نتیجه
برای حفظ اعتماد بیمار ترجیح  ،رود. بنابراین پزشک از بین می
 .»دهم از ابتدا حقیقت را به بیمار بگویم می
 :کردبیان  5های دهان از گروه  بیماری دستیاریک 
 samonicrac llec suomauqS بیماری داشتم مبتلا به«
افتد در رابطه با  که اصرار داشت هر اتفاقی که می) CCS(
نه همراهان و  و بیماری و پیشرفت آن به خودش گفته شود
وقتی اطلاعات صحیح طبق خواسته بیمار به خود او گفته 




 21/8 مرد 2و  زن 4 های دهان نفر متخصص بیماری 6 1
 31/3 مرد 2و  زن 1 نفر فوق تخصص خون و سرطان 3 2
 01/2 مرد 4 فک و صورت متخصص جراحی دهان،نفر  4 3
 01/6 مرد 1و  زن 2 شناسی دهان نفر متخصص آسیب 3 4
 - مرد 1و  زن 3 های دهان نفر دستیار تخصصی بیماری 4 5
 6/6 زن 3 نفر کارشناس پرستاری 3 6
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‌مختلف‌های‌گروه‌مصاحبه‌از‌شده‌استخراج‌کدهای‌.2‌جدول
‌محتوای‌کد تعداد‌گروه‌پاسخ‌دهنده
 د.شو ها مانع گفتن واقعیت بیماری به بیمار می به نگفتن حقیقت به بیمار و رفتار نامناسب آن اصرار همراهیان و آشنایان بیمار 5
 .شود سبب تقویت گفتن حقیقت به بیمار می ،درمانگیری درباره نوع درمان یا عدم  بیمار در تصمیم اختیار 5
 .شود به بیمار واقعیت بیماری گفته نشود (شوك) پس از گفتن حقیقت بیماری سبب می شفتگی بیش از حد بیمارآترس از نگرانی و  5
 .شود می درمان با گفتن حقیقت بیشتر روند در همکاری بیمار پیگیری و 4
 .شود وخامت بیماری به بیمارگفته نشود ه میدر بیماران مسن ترجیح داد 4
 .یابد اعتماد بیمار به پزشک افزایش می با گفتن حقیقت به بیمار، 4
 د.شو گفتن حقیقت به بیمار سبب کاهش و یا جلوگیری از شکایات پزشکی می 4
 .شود مانع گفتن شدت بیماری به بیمار می ،)egats dnE( بدحال بودن و قرار داشتن بیمار در مراحل انتهایی بیماری 4
 .گفته شود حقیقت و خبر بد باید به خود بیمار حتماً 4
 هان واگذار کنم.رافتن حقیقت را به همگشود گفتن یا ن آشنایی بهتر همراهان با روحیات بیمار سبب می 3
 .شود (پذیرش بهتر شرایط) با گفتن حقیقت بیشتر می آرامش و آسودگی بیمار 3
 .شود گویی به بیمار می فایده (ضرر و زیان بیشتر) سبب افزایش حقیقت کاهش مخارج بی 3
 .سازی قبلی به بیمار گفته شود خبر بد باید به تدریج و با آماده 3
 .شود بالا بودن سطح اعتماد به نفس و امید به زندگی بیمار سبب ترغیب پزشک به گفتن واقعیت می 3
 .شود وضعیت فرهنگی و اجتماعی بیمار مانع گفتن واقعیت به بیمار میمناسب نبودن  2
 .خواهد کرد مانده عمر اش استفاده بهتری از فرصت باقی بیمار با دانستن حقیقت بیماری 2
 .شود جوان بودن بیمار سبب افزایش گفتن حقیقت بیماری به خود بیمار می 2
 .پذیرد درمان را می با گفتن وخامت بیماری، بیمار بهتر عوارض 2
 .شود گفتن حقیقت سبب افزایش رضایت بیماران می 2
 .شود حقیقت به بیمار گفته شود در صورت وجود اختلاف خانوادگی در همراهان با بیمار ترجیح داده می 2
 .شود از بین رفتن امید به زندگی و موفقیت درمان سبب اجتناب از گفتن حقیقت بیماری به بیمار می 2
 .شود گفتن حقیقت سبب افزایش اعتماد به نفس بیمار می 2
 .شود گاهی برای جلوگیری از سلب اعتماد همراهان حقیقت به بیمار گفته نمی 2
 .به بیمار داده شود نه تکنسین یا منشی بخش پزشکتوسط  حقیقت بیماری باید حتماً 2
 .ار گفته شود و او را ترسانددرمان به بیم جراحی و نباید درباره عوارض وخیم و نادر 1
 .اش را بداند از لحاظ وجدانی و اخلاقی حق بیمار است که واقعیت بیماری 1
 .شود سبب گفتن حقیقت به بیمار می اناسترس شدید همراه 1
 .شود برخورد نامناسب بیمار با پزشک مانع گفتن واقعیت به بیمار می 1
 .ابدی مراحل درمان کاهش میبا گفتن حقیقت تردید بیمار درباره  1
 .شود گرایی بیمار سبب تشویق به گفتن حقیقت به بیمار می روحیه واقع 1
 .شود فایده گاهی حقیقت به بیمار گفته نمی برای جلوگیری از مخارج بی 1
 .شود گاهی حقیقت به بیمار گفته نشود عدم مراجعات بعدی بیمار برای درمان سبب می 1
 .شود وضعیت اجتماعی و فرهنگی همراهان سبب ترغیب پزشک به گفتن واقعیت به خود بیمار میمناسب نبودن  1
 
‌:کاهش ‌و ‌یا ‌جلوگیری ‌از ‌شکایات ‌پزشکی
 زمانی که مستقیماً« نمود:بیان  6کارشناس پرستاری از گروه 
بیمار چون  گویم، اش را می به بیمار شرایط واقعی بیماری
اش مطلع است و خودش مسیر درمان را  از بیماری کاملاً
در غیر  ؛اگر اتفاق بدی بیفتد من تبرئه هستم انتخاب کرده،
 .»این صورت در دادگاه پزشگی قانونی باید پاسخگو باشم
(پذیرش‌بهتر‌‌افزایش‌آرامش‌و‌آسودگی‌بیمار
جا که  از آن«: گفت 6کارشناس پرستاری از گروه ‌:شرایط)
به  کند، بیمار با شرایط تطابق پیدا می گفتن حقیقت بیماری، با
پذیرد و از مراحل درمان آگاهی کامل  مرور زمان واقعیت را می
 کند و با شرایط  آرامش بیشتری نیز پیدا می دارد،
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‌گویی‌کننده‌حقیقت‌کدهای‌طبقه‌عوامل‌تقویت‌.3جدول‌
‌تعداد‌گروه‌پاسخ‌دهنده‌محتوای‌کد‌طبقه
 5 گیری درباره نوع درمان یا عدم درمان اختیار بیمار در تصمیم گویی به بیمار کننده حقیقت عوامل تقویت
 4 همکاری بیمار در روند درمانافزایش پیگیری و 
 4 افزایش اعتماد بیمار به پزشک
 4 کاهش و یا جلوگیری از شکایات پزشکی
 3 (پذیرش بهتر شرایط) افزایش آرامش و آسودگی بیمار
 3 (ضرر و زیان بیشتر) فایده کاهش مخارج بی
 2 بالا بودن سطح اعتماد به نفس و امید به زندگی بیمار
 2 مانده عمر بهتر بیمار از فرصت باقی استفاده
 2 جوان بودن بیمار
 2 افزایش رضایت بیماران
 2 جلوگیری از عدم قبول عوارض درمان
 2 افزایش اعتماد به نفس بیمار
 2 وجود اختلاف خانوادگی در همراهان با بیمار
 1 .بدانداش را  از لحاظ وجدانی و اخلاقی حق بیمار است که واقعیت بیماری
 1 ن بیماراوجود استرس شدید در همراه
 1 کاهش تردید بیمار درباره مراحل درمان
 1 گرایی بیمار روحیه واقع
 1 نامناسب نبودن وضعیت اجتماعی و فرهنگی همراه
 
(ضرر ‌و ‌زیان‌‌فایده‌جلوگیری ‌از ‌مخارج ‌بی
 3یک متخصص جراحی فک و صورت از گروه ‌:بیشتر)
بیمار خودش در  با گفتن حقیقت به بیمار،« :اظهار نمود
شاید بیمار با فهمیدن  .گیرد رابطه با درمان تصمیم می
درجه وخامت بیماری و قرار داشتن در مراحل انتهایی 
شانس کم زنده ماندن ترجیح دهد  سرطان و هزینه بالا و
با جلوگیری از مخارج بیهوده که  از درمان انصراف دهد و
سبب شود  شود تنها چند ماه بیشتر زنده بماند، سبب می
تری از لحاظ  اش در آینده در وضعیت راحت خانواده




 5 ها به نگفتن حقیقت به بیمار و رفتار نامناسب آن ن و آشنایان بیمارااصرار همراه گویی به بیمار حقیقت عوامل بازدانده
 5 (شوك) پس از گفتن حقیقت بیماری ترس از نگرانی و اشفتگی بیش از حد بیمار
 4 مسن بودن بیمار
 4 )egats dnE( انتهایی بیماریبدحال بودن و قرار داشتن بیمار در مراحل 
 4 آشنایی بهتر همراهان با روحیات بیمار
 2 مناسب نبودن وضعیت فرهنگی و اجتماعی بیمار
 2 (تضعیف روحیه) جلوگیری از بین رفتن امید به زندگی و موفقیت درمان در بیمار
 2 جلوگیری از سلب اعتماد همراهان
 1 برخورد نامناسب بیمار با پزشک
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اصرار‌همراهان‌و‌آشنایان‌بیمار‌به‌نگفتن‌حقیقت‌
یک متخصص جراحی ‌:ها‌به‌بیمار‌و‌رفتار ‌نامناسب‌آن
ترین  مهم«زمینه عنوان کرد:  این در 3فک و صورت از گروه 
 بیشترایران  در .همراهان بیمار هستند ،مانع ما در گفتن حقیقت
کنند  را به طریقی از اتاق مطب بیرون می همراهان بیمار، بیمار
دارند بیمارشان از واقعیت  اصرار تا از حقیقت بیماری بپرسند و
 ».مطلع نشود تا به او استرسی وارد نشود
 :گفت 2یک فوق تخصص خون و سرطان از گروه 
ناب شوند از گفتن حقیقت اجت همراهان بیمار گاهی سبب می«
بیماری داشتم که حتی همراهانش در روز ویزیت بیمار،  .کنم
با یک چسب بزرگ روی کلمه سرطان تابلوی مطب را 
پوشانده بودند تا بیمار متوجه داشتن سرطانش نشود. گاهی با 
گفتن حقیقت به بیمار، همراهان بیمار با حالت دعوا به مطب 
از برخورد  کنند که به همین دلیل برای جلوگیری مراجعه می
 ».شود حقیقت به بیمار گفته نمی ،نامناسب همراهان
‌ترس‌از ‌نگرانی ‌و ‌اشفتگی ‌بیش‌از ‌حد ‌بیمار
یک متخصص :‌(شوک)‌پس‌از‌گفتن‌حقیقت‌بیماری
به نظرم « :بیان نمود 3جراحی دهان، فک و صورت از گروه 
گفتن تمام واقعیت بیماری و داشتن سرطان و عوارض آن به 
چون باعث نگرانی و استرس بیش  ؛صحیح نیست بیمار اصلاً
من ترجیح . شود از حد بیمار و در واقع از بین رفتن بیمار می
دهم برای جلوگیری از وارد شدن شوك روحی به بیمار  می
واقعیت را به همراه بیمار بگویم تا به مریض که سبب از بین 
 ».رفتن امید در بیمار نشوم
یک ‌:مسنعدم ‌گفتن ‌حقیقت ‌در ‌بیماران ‌
بیماران «: اظهار داشت 1های دهان از گروه  متخصص بیماری
های سیستمیک دیگری  خیلی پیر و مسن که درگیر بیماری
نیز هستند و یا مدت زیادی از عمرشان باقی نمانده و گیج 
نشان حقیقت را بگویم چون ادهم به همراه هستند، ترجیح می
نداشته  در این سن شاید قدرت پذیرش داشتن سرطان را
متوجه جدی بودن شرایط و نیاز به درمان  باشند و یا اصلاً
 ».فوری نشوند
یک ‌:آشنایی ‌بهتر ‌همراهان ‌با ‌روحیات ‌بیمار
 :بیان نمود 3متخصص جراحی دهان فک و صورت از گروه 
جا  آنما زمان محدودی در گفتن حقیقت به بیمار داریم و از «
یمار برایمان شناخت وضعیت روحی ب که در این زمان کم،
م حقیقت را به همراهان یده ترجیح می ،پذیر است کمتر امکان
ها با توجه به روحیات فرد تصمیم بگیرند که آیا  م تا آنیبگوی
ته شود یا خیر و یا چه مقدار از واقعیت به فحقیقت به بیمار گ
همراهان با زبان بهتری با بیمار ارتباط  ،او گفته شود. در واقع
 ».ندکن برقرار می
بدحال ‌بودن ‌و ‌قرار ‌داشتن ‌بیمار ‌در ‌مراحل‌
یک فوق تخصص خون و ‌:)gats dnE(‌انتهایی‌بیماری
زمانی که بیمار خیلی بدحال «کرد: بیان  2سرطان از گروه 
یک ماه از  ای مختلف و مثلاً های زمینه و دارای بیماری باشد
عمرش باقی مانده و درمان خاصی برایش کارساز نیست، 
مدن آدهم به بیمار واقعیت را نگویم تا باعث از پا در ترجیح می
 .»وی در زمان باقی مانده نشوم
گفته‌‌حقیقت‌و ‌خبر ‌بد ‌باید ‌به‌خود ‌بیمار ‌حتماً
از « :گفتباره  های دهان در این یک متخصص بیماری‌:شود
 بگوییم و لحاظ قانونی ما وظیفه داریم حقیقت را به بیمار حتماً
بد باید به خود بیمار گفته شود نه در یک انسان بالغ خبر 
 .»خبر باشد اش در حالی که خودش بی و خانواده همسر
سازی‌قبلی‌به‌‌خبر ‌بد‌باید‌به‌تدریج‌و ‌با ‌آماده
 1های دهان از گروه  یک متخصص بیماری‌:بیمار‌گفته‌شود
زمانی که در جلسه اول و با معاینه کلینیکی « :عنوان نمود
همان جلسه اول به مریض شوم، در  می CCSمشکوك به 
برداری انجام دهد و به بیمار  باید نمونه کنم که حتماً کید میأت
گویم که بیماری ممکن است جدی باشد. البته تا قبل از  می
توانم به شما نظر قطعی دهم و با  گرفتن جواب نمونه نمی
در جلسه دوم به تدریج بیمار  ،سازی روانی در جلسه اول آماده
 ».کنم عیتش میرا متوجه وض
 
‌بحث‌
ها و تجربیات  حاضر به منظور بررسی دیدگاه پژوهش
پزشکی کرمان درباره  پزشکی و دندان کارکنانمتخصصان و 
سر و گردن به بیماران و  های رسانی تشخیص بدخیمی اطلاع
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گویی، اختیار  کننده حقیقت ترین عامل تقویت نشان داد که مهم
باشد  گیری درباره نوع درمان یا عدم درمان می بیمار در تصمیم
همراهان بیمار به نگفتن حقیقت به بیمار و رفتار  و اصرار
ها و ترس از نگرانی و آشفتگی بیش از حد بیمار،  نامناسب آن
های  گویی از نظر گروه ترین عوامل بازدارنده حقیقت مهم
 کارکنانبر روی متخصصان و حاضر مطالعه  .بوده مصاحبه شوند
 ،این ویژگی شد که از نظرپزشکی کرمان انجام  پزشکی و دندان
  )81( epuSو ) 51زاده و همکاران ( عباس با تحقیقات
 مطابقت داشت.
کیفی جلالی و همکاران نشان داد که  پژوهش نتایج
بیماران و بستگانشان در مواجهه با خبر بیماری 
کادر پزشکی برای  ،رو از این .های متفاوتی دارند العمل عکس
های لازم را دیده  آموزش دبای ،با موارد مختلف شدن مواجه
توان با مطالعات  هرچند مطالعات کیفی را نمی ).91باشد (
غیر کیفی کاظمی  تحقیقدر  اما ،کمی مقایسه مستقیم نمود
ترین علت و مانع محدودیت  که عمده مشخص گردید
سرطان طبق نظر پاسخ مبتلا به  رسانی به بیماران لاعاط
مبنی بر عدم انتقال  ها آندهندگان، درخواست خانواده 
 ).02باشد ( تشخیص واقعی به بیماران می
مبتلا به با بیماران  مرتبطپزشکان  ،کمی پژوهشدر یک 
سرطان عقیده داشتند که یک محیط ساکت و خصوصی در 
در زمان کافی و  داین مهم بای و استرساندن خبر بد لازم 
درصد از  08بدون تعجیل و با زبانی ساده انجام شود. حدود 
دادند که بستگان در مورد اطلاع دادن  این پزشکان اجازه می
مطالعه نتایج  بر اساس ).12( بیمار از بیماری تصمیم بگیرند
توان به  گویی می از عوامل تقویت حقیقت، ایزدی و همکاران
 از جلوگیری یا و اعتماد بیمار به پزشک، کاهشافزایش 
پزشکی، آرامش و آسودگی بیمار، کاهش مخارج  شکایات
 ). 22( افزایش رضایت اشاره کرد و فایده بی
پارسا و همکاران که در مورد گفتن خبر بد و  تحقیق نتایج
انجام شد، نشان داد که اختلافات فرهنگی  جوانب مختلف آن
خلاف  ثر است و برؤانتقال خبر بد م دیدگاه پزشکان در از
، پزشکان آمریکا کشورهای اروپای شمالی و ایالات متحده
دهند اطلاعات مربوط به بیماری را به جای  ایرانی ترجیح می
اما به طور کلی نظر غالب این  ،خود بیمار به خانواده او بگویند
رین ت است که باید خبر بد را به اطلاع خود بیمار رساند. از مهم
توان  ، میپژوهش مذکورطبق  دلایل دادن اطلاعات به بیمار
به حفظ و تقویت اعتماد پزشک و بیمار، جلوگیری از 
ضرررسانی به بیمار، افزایش رضایت بیمار و کاهش اقدامات 
چون ایجاد همقانونی علیه پزشکان اشاره نمود و عواملی 
طلاعات و بیمار، امتناع بیمار از گرفتن ا بهآسیب روانی جدی 
در  هاقرار داشتن بیمار در وضعیت اورژانس از جمله استثنا
و  trafieSمطالعه  نتایج). 32( باشد می گفتن خبر بد به بیمار
از بیماران درصد  64/2که فقط  بودحاکی از آن همکاران 
 شان مطلع شدن از بیماریمبتلا به سرطان از چگونگی 
و همکاران که  niaBدر تحقیق ). 42( رضایت کامل داشتند
شان  نظرات بیماران در خصوص آکاهی یافتن از بیماری
ثر بین ؤکه ارتباط خوب و م مشخص گردید، شدبررسی 
 ).52یاتی است (پزشک و بیمار در رساندن خبر بد ح
مشابهی به بررسی تجربیات  پژوهش  تاکنون هیچ
رسد  نپرداخته است. به نظر می زمینهاین  پزشکان در دندان
دلیل بررسی و انجام مطالعات کیفی بیشتر بر روی پزشکان، 
با مقوله سرطان و مشکلات مرتبط با آن  ها آندرگیری بیشتر 
همراهان وی در  است که نیازمند دادن خبر بد به بیمار و
له در حیطه أاین مس اما ،باشد پزشکی می مقایسه با حرفه دندان
های دهان و جراحی  بیماری مانندهایی  رشتهو  پزشکی دندان
 شود. گر می دهان فک و صورت جلوه
اصرار همراهان و آشنایان «کدهای  ،حاضر تحقیقدر 
اختیار  ها، بیمار به نگفتن حقیقت به بیمار و رفتار نامناسب آن
گیری درباره نوع درمان یا عدم درمان و ترس  بیمار در تصمیم
بیشترین فراوانی را به  »از نگرانی و آشفتگی بیش از حد بیمار
ترس از نگرانی و « های زیرمقولهکه  خود اختصاص داد
گیری درباره نوع درمان  آشفتگی بیمار و اختیار بیمار در تصمیم
 در مطالعهدست آمده ه مشابه کدهای ب »یا عدم درمان
بر اساس نتایج پژوهش باشد.  ) می51( زاده و همکاران عباس
گیری، افزایش  پیگیری و مشارکت بیمار در تصمیمحاضر، 
 شکایات از جلوگیری یا و اعتماد بیمار به پزشک، کاهش
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کننده  امل تقویتعوجمله از  ،افزایش رضایت بیمار
 .باشد میگویی  حقیقت
در تحقیق از دیگر عوامل بازدارنده گفتن حقیقت به بیمار 
مناسب نبودن وضعیت فرهنگی و اجتماعی توان به  حاضر می
و  بیماری انتهایی مراحل در بیمار داشتن قرار و بودن بیمار، بدحال
 مناسب«که اشاره کرد  از بین رفتن امید (تضعیف روحیه) بیمار
 مطالعاتبا نتایج  »بیمار اجتماعی و فرهنگی وضعیت نبودن
 همخوانی داشت.) 81( epuS ) و51همکاران ( زاده و عباس
دهد که  کیفی مشابه نشان می های پژوهشبررسی 
در این زمینه در برخی موارد با  به دست آمدهکدهای 
ها  . از جمله این تفاوتمتفاوت استحاضر  تحقیقهای  یافته
و  )81( epuSتحقیق له محدودیت زمانی در أمس یهتوان به ارا می
های منفی مرتبط با بیماری (کوچک  به حداقل رساندن جنبه
 )51( زاده و همکاران عباس مطالعهجلوه دادن موضوع) در 
حاضر به عنوان  بررسیاشاره نمود که کدهای مذکور در 
ای رسد تفاوت کده به نظر می کدهای اصلی مشخص نگردید.
تفاوت ساختاری  همچونبه عواملی  ها پژوهش دراصلی 
هایی  مختلف در زمینه تحقیقاتهای مورد بررسی در  جمعیت
حرفه، سابقه اشتغال در  سطح تحصیلات و تخصص در مانند
 همچوناین زمینه، میزان برخورد با مشکلات بالینی 
های فرهنگی و  تفاوت ،همچنین و های بدخیم بیماری
مع مختلف و وجود نقش محوری و حمایتگر اجتماعی جوا
دیگر اشاره  یکشورها خلاف بسیاری از خانواده در ایران بر
و همکاران با مروری بر مقالات چاپ شده کریمی مطالعه  .نمود
سازی بیماران از  اهگکه اگرچه آ به این نتیجه رسیدند ،در ایران
مطالعات بیشتری باید  ، امااستناپذیر  بیماری خودشان اجتناب
 .)62(گیرد انجام  زمینهبر پایه شواهد در این 
 
‌گیری‌نتیجه
به نظر  ،از مطالعه حاضر به دست آمدهبا توجه به نتایج 
رسد موانع و مشکلات زیادی در مسیر گفتن حقیقت به  می
 آنبیماران وجود دارد که برای بهبود مشکلات ناشی از 
قرار دادن این مبحث در یی استفاده کرد. راهکارها از توان می
های تخصصی  درسی دانشجویان دوره برنامه آموزشی
های جراحی  خصوص در رشتهبه پزشکی و پزشکی ( دندان
های دهان، پاتولوژی و  فک و صورت، انکولوژی، بیماری
کید بر این مبحث و اهمیت أتو  جراحی گوش، حلق و بینی)
عاقلانه به های تخصصی  رهآن در دورهای بازآموزی و کنگ
های  دخیل کردن گروهتوان با  رسد. همچنین، می نظر می
جهت  ،مراکز درمانی مرتبط شناسی بالینی در آموزشی روان
 ، بیماران و بستگانپزشکانیاری رساندن فکری و عملی به 
هایی برای ارایه به بیماران و  تهیه پمفلتو با  ها اقدام نمود آن
های  د چگونگی مراحل درمانی و مراقبتبستگانشان در مور
 .بهره برد لازم در این زمینه
 
‌تشکر‌و‌قدردانی
ی عمومی با کد نامه مقطع دکتر مطالعه حاضر برگرفته از پایان
علوم ، مصوب دانشگاه 32.5931.CER.UMK.RIاخلاق 
ت علمی أوسیله از اعضای هی بدینباشد.  میپزشکی کرمان 
های دهان، جراحی دهان، فک و  بیماری آموزشیهای  گروه
پزشکی و بخش انکولوژی بیمارستان  صورت دانشکده دندان
های دهان و انکولوژی و  بخش بیماری کارکنانباهنر کرمان، 
پزشکی به  های دهان دانشکده دندان بخش بیماری دستیاران
تشکر و قدردانی به عمل در انجام این تحقیق  همکاری جهت
نشگاه علوم پزشکی کرمان و مراکز از دا ،همچنین آید. می
 . گردد سپاسگزاری می تحقیقاتی مرتبط با آن
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The Experiences of Medical and Dental Personnel Regarding Informing  
their Patients about the Diagnosis of Head and Neck Cancer 
 
 





Introduction: One of the main challenges regarding the patients with cancer, is to inform them about their 
disease. The aim of this study was to evaluate outlooks and experiences of medical and dental staff experts in 
Kerman, Iran, regarding the method of informing the diagnosis of head and neck (HN) cancer to patients and 
their relatives. 
Method: In this qualitative study, the data were obtained through deep interviews, and focus group 
discussions. The target groups were faculty members of the departments of oral medicine, oral and 
maxillo-facial surgery, and oncology, nurses of the departments of oral diseases and oncology, and 
postgraduate students of the department of oral medicine in Kerman university of Medical Sciences, 
Kerman, Iran (25 individuals). Aim-based sampling was carried out and continued till the saturation of 
data. The data were analyzed using content analysis method. 
Results: Two major classifications were derived. “Truth-telling improving factors” of them, “giving the 
patients an opportunity for decision making for treatment plan” was the most important factor; and “truth-
telling avoiding factors” of them, "close relatives insist to avoid telling the truth to the patients” was the 
most important factor. 
Conclusion: In spite of the fact that most of the interviewees believed in telling the truth to the patients, 
practitioners should consider several factors such as patient's family preference, as well as patients’ 
anxiety and physical and psychological conditions. It would be reasonable if health care workers train to 
deal with the patients having cancer. 
Keywords: Medicine, Dentistry, Head and neck cancer, Qualitative research 
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